





J okainen vesirokon sairastanut jää  varicella zoster ‑viruksen (VZV) kantajaksi. Iän myötä heikentyvä soluvälitteinen immu‑
niteetti antaa mahdollisuuden VZV:n reakti‑
vaatioon selkäytimen dorsaaliganglioissa ja 
etenemiseen sensorisia hermopäätteitä pitkin 
iholle ja edelleen puhkeamiseen vyöruusuna. 
Immuniteettia heikentävät sairaudet ja lääke‑
hoidot kuten syöpä, HIV, glukokortikoidit ja 
solunsalpaajat voivat johtaa vyöruusun kehit‑
tymiseen jo aiemmin. Nykyisin 
noin 20 % ihmisistä sairastuu 
elinaikanaan vyöruusuun, mut‑
ta väestön vanhenemisen myötä 
tauti taakka kasvaa.
Merkittävin vyöruusuun liit‑
tyvä kliininen ongelma on post‑
herpeettinen neuralgia eli vyö‑
ruusunjälkeinen hermosärky (1). Kolmannes 
yli 70‑vuotiaista vyöruusupotilaista kärsii va‑
kavasta ja pitkäkestoisesta hermosärystä, johon 
käytettävissä olevat hoidot eivät juuri tehoa. 
Potilaista puolet kärsii kivusta vielä vuoden 
kuluttua (2). Viruslääkkeet tehoavat vyöruu‑
suihottumaan, mutta eivät juurikaan vaikuta 
vyöruusunjälkeisen hermosäryn esiintymiseen. 
Vyöruusuun voi myös liittyä yleisinfektio, aivo‑
kalvotulehdus tai enkefaliitti, ja vakava silmä‑
tulehdus. THL arvioi Suomessa tapahtuvan 
vuosittain noin 15 vyöruusuun liittyvää kuo‑
lemaa (3). Kuolemantapausten syy‑yhteyden 
arviointi on vaikeaa, koska kysymyksessä on 
usein monisairas potilas ja vyöruusun osuutta 
yksittäisen potilaan kuolemassa ei voi varmuu‑
della todentaa. Joka tapauksessa vyöruusu‑
rokotteelle on vahva käyttöaihe vanhojen ih‑
misten vakavan sairastumisen ehkäisyssä.
Ensimmäinen ja toistaiseksi ainoa markki‑
noilla oleva vyöruusurokote Zostavax on kon‑
sentroitu vesirokkorokote, jonka viruspitoisuus 
on 14‑kertainen saman valmistajan vesirokko‑
rokotteeseen verrattuna. Rokote sisältää paitsi 
elävää virusta myös VZV:n antigeeneja. Rokote 
on todettu tehokkaaksi vaikka sen vaikutus‑
mekanismia ei täysin tunneta.
Zostavax‑rokotteen kliininen teho osoi‑
tettiin Yhdysvalloissa 38 000 yli 60‑vuotiasta 
henkilöä käsittävässä etenevässä 
tutkimuksessa (4). Rokotteen 
teho vyöruusua vastaan riip‑
pui iästä: 60–69‑vuotiailla se 
oli 64 %, 70–79‑vuotiailla 41 % 
ja yli 80‑vuotiailla vain 18 %. 
Myöhemmässä tutkimukses‑
sa 50–59‑vuotiailla saavutettiin 
70 %:n suojateho (5). Tutkimusten perusteella 
rokote on rekisteröity yli 50‑vuotiaille. Koska 
rokote sisältää elävää virusta, sitä ei voida antaa 
immuunipuutteisille. 
Vyöruusurokotus Zostavax‑rokotteella on 
toteutunut muutamissa maissa. Yhdysvalloissa 
on voimassa oleva suositus rokottaa kaikki yli 
50‑vuo tiaat, ja arviolta neljännes on ottanut 
rokotteen omalla kustannuksella 193 dollarilla. 
Englannissa rokote on rokotusohjelmassa, ja 
kohderyhmänä on yli 70‑vuotiaat, joista muu‑
tama ikäluokka on rokotettu 60 %:n kattavuu‑
della. Ranskassa on suositus ja osittainen kor‑
vattavuus 65–74‑vuotialle ja Saksassa joissakin 
osavaltioissa yli 50‑vuotiaille.
Suomessa Zostavax‑rokote tuli käytännössä 
saataville vasta vuonna 2015. Syynä tähän ovat 
olleet tuotantorajoitukset ja menekki edellä 
mainittuihin isoihin maihin. Nyt rokotteen voi 
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ZOSTAVAX®, injektiokuiva-aine ja liuotin, suspensiota varten esitäytetyssä ruiskussa. Vyöruusurokote (herpes zoster), elävä. Käyttöaiheet: Zostavax on tarkoitettu vyöruusun (herpes 
zosterin tai ”zosterin”) sekä herpes zosteriin liittyvän postherpeettisen neuralgian (PHN) ehkäisyyn. Zostavax on tarkoitettu käytettäväksi rokotteena henkilöille, jotka ovat 50-vuotiaita 
tai vanhempia. Annostus: Zostavax annetaan kerta-annoksena (0,65 ml). Zostavaxia ei ole tarkoitettu primaarin varicella-infektion (vesirokko) ennaltaehkäisyyn, eikä sitä saa käyttää 
lapsilla ja nuorilla. Antotapa: Rokote injisoidaan ihon alle tai lihakseen mieluiten deltoideus-lihaksen alueelle. Rokote tulee antaa ihonalaisesti potilaille, joilla on vaikea trombosytope-
nia tai muu veren hyytymishäiriö. Ei saa injisoida suonensisäisesti. Vasta-aiheet: Aiempi yliherkkyys vaikuttavalle aineelle tai apuaineille tai jäämille (esimerkiksi neomysiini). Primaari 
ja hankittu immuunivajavuus, joka johtuu esimerkiksi seuraavista tiloista: akuutti ja krooninen leukemia, lymfooma ja muut sairaudet, jotka vaikuttavat luuytimeen tai imujärjest-
elmään, HIV:n tai AIDS:in aiheuttama immuunivajavuus, soluimmuunivajavuudet. Immuunisupressiohoito (mukaan lukien suuriannoksinen kortikosteroidihoito). Käyttö ei kuitenkaan 
ole vasta-aiheista henkilöillä, jotka saavat kortikosteroideja paikallisesti/hengitysteitse tai systeemisesti pieninä annoksina tai potilailla, jotka saavat kortikosteroideja korvaushoitona 
esimerkiksi lisämunuaisinsuffisienssiin. Aktiivinen hoitamaton tuberkuloosi. Raskaus, lisäksi raskaaksi tulemista on vältettävä yhden kuukauden ajan rokotteen saannin jälkeen. 
Varoitukset ja käyttöön liittyvät varotoimet: Tämän rokotteen mahdollisesti aiheuttamien harvinaisten anafylaktisten/anafylaktoidisten reaktioiden varalta on saatavilla oltava asian-
mukainen hoitovalmius ja seurantavalmius. Zostavaxia ei ole tarkoitettu vyöruusun tai  postherpeettisen neuralgian (PHN) hoitoon. Rokotus tulee siirtää henkilöillä, joilla on keskivaikea 
tai vaikea akuutti sairaus tai infektio, johon liittyy kuumetta. Zostavaxin turvallisuutta ja tehoa ei ole osoitettu aikuisilla, joilla on HIV-infektio, johon liittyy tai ei liity immuunisupressio. 
Transmissio: Zostavaxilla tehdyissä kliinisissä tutkimuksissa ei ole raportoitu rokoteviruksen tarttumista. Varicella-rokotteista saatu markkinoille tulon jälkeinen kokemus kuitenkin 
osoittaa, että tarttuminen on harvinaisissa tapauksissa mahdollista sellaisten rokotettujen henkilöiden välillä, joille kehittyy varicellan kaltainen ihottuma ja voimakkaasti altistavien 
kontaktien kautta (esimerkiksi varicella zoster -virukselle alttiit imeväisikäiset lastenlapset). Rokoteviruksen tarttuminen on raportoitu myös varicellarokotteen saaneilta, joille ei ole 
kehittynyt varicellan kaltaista ihottumaa. Tämä on Zostavaxiin liittyvä teoreettinen riski. Heikennetyn rokoteviruksen tarttumisen riski rokotetusta henkilöstä alttiiseen henkilöön on 
suhteutettava siihen riskiin, että luonnollinen zoster ja mahdollisesti villin tyypin varicella zoster -virus voi tarttua alttiiseen henkilöön. Yhteisvaikutukset: Zostavaxin voi antaa sa-
manaikaisesti inaktivoidun influenssarokotteen kanssa erillisinä injektioina ja eri kohtiin kehossa. Zostavaxia ei pidä antaa samanaikaisesti 23-valenttisen pneumokokkipolysakkarid-
irokotteen kanssa, koska kliinisessä tutkimuksessa rokotteiden samanaikainen käyttö heikensi Zostavaxin immunogeenisuutta. Raskaus: Valmistetta ei ole tutkittu raskaana olevilla 
naisilla. Perinteiset ei-kliiniset tutkimukset eivät anna riittävästi tietoa valmisteen vaikutuksesta hedelmällisyyteen. Luonnollisen varicella zoster -virusinfektion tiedetään kuitenkin 
joskus aiheuttavan haittaa sikiölle. Koska Zostavaxia ei ole tarkoitettu alle 50-vuotiaille, sitä ei ole tarkoitettu annettavaksi raskaana oleville naisille. Raskauden alkamista tulee joka 
tapauksessa pyrkiä välttämään yhden kuukauden ajan rokotuksesta. Imetys: Varicella zoster-viruksen erittymisestä äidinmaitoon ei ole tietoja. Riskiä vastasyntyneille tai imeväisikäis-
ille ei voida poissulkea. Haittavaikutukset: Seuraavia haittatapahtumia on raportoitu Zostavax-rokotteen yhteydessä kliinisissä tutkimuksissa ja/tai markkinoille tulon jälkeen. Markki-
noille tulon jälkeiset haittatapahtumat on ilmoitettu vapaaehtoisesti eikä niiden yleisyyttä pystytä arvioimaan luotettavasti, mutta esiintymistiheydet on arvioitu kliinisten tutkimusten 
perusteella. Hyvin yleiset ja yleiset: päänsärky, ihottuma, nivelkipu, lihaskipu, kipu raajassa, pistoskohdan reaktiot: punoitus, kipu/arkuus, kutina, turvotus, kovettuma, hematooma ja 
lämmöntunne, kuume. Harvinaiset, melko harvinaiset ja hyvin harvinaiset: Varicella Herpes Zoster-infektio, lymfadenopatia, yliherkkyysreaktiot (mukaan lukien anafylaktiset reaktiot), 
nekrotisoiva verkkokalvotulehdus (immunosuppressiivista hoitoa saavat potilaat), pahoinvointi, pistoskohdan nokkosihottuma. Farmakodynamiikka: Vaikutusmekanismi: Kenellä tah-
ansa, jolla on ollut varicella zoster -virusinfektio, myös niillä joilla ei ole ollut kliinistä varicellaa, on riski saada vyöruusu. Tämä riski näyttää olevan syy-yhteydessä varicella zoster 
-viruksen spesifisen immuniteetin laskuun. Zostavaxin on osoitettu tehostavan varicella zoster –virusspesifistä immuniteettia, minkä uskotaan olevan se vaikutusmekanismi, joka suo-
jaa ihmisiä vyöruusua ja sen komplikaatioita vastaan. Korvattavuus: Reseptivalmiste, ei korvattava. Pakkaukset ja hinnat: Injektiokuiva-aine ja liuotin, suspensiota varten esitäytety-
ssä ruiskussa, (VMH+alv) 184,60 e. Lisätietoja: Valmisteyhteenveto (tekstin muuttamispäivämäärä (1/2017),  Pharmaca Fennica tai MSD, Keilaranta 3, 02150 Espoo, puh. (09) 804 650. 
Alä anna vyöruusun 
haitata elämänlaatua
Rokottaminen on nyt mahdollista
Suojaa vyöruusua ja siihen liittyvää postherpeettistä neuralgiaa vastaan
Joka neljäs aikuinen sairastuu vyöruusuun1,2, kivuliaaseen 
sairauteen, josta voi olla merkittävää haittaa elämänlaatuun.
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vyöruusurokote (herpes zoster), elävä
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saada omakustanteisesti 185 euron hintaan. 
Yksi rokotuskerta riittää, toinen ei lisää tehoa.
Vyöruusurokotuksen kuva voi kuitenkin no‑
peasti muuttua, kun ehkä jo vuoden kuluttua 
on käytettävissä toinen rokote, joka sisältää 
soluviljelmässä geeniteknologisesti tuotettua 
VZV:n glykoproteiini E:tä (Shingrix). Adju‑
vanttina on monofosforyloitu lipidi A (MPL), 
jota on myös Cervarix‑rokotteessa, sekä sapo‑
niini, joita yhdessä kutsutaan nimellä AS01. 
Glykopro teiini E:n on kauan tiedetty olevan 
soluvälitteisen immuniteetin keskeinen kohde‑
antigeeni latenssin ylläpidossa (6,7). Adju‑
vantoitu gE‑rokote stimuloi myös vanhojen 
henkilöiden CD4+‑soluja (8). Lupaavien im‑
munogeenisuustutkimuksien jälkeen siirryttiin 
laajaan tehotutkimukseen. Tulokset ylittivät 
optimistisetkin odotukset. Rokoteannos on 
kaikissa tutkimuksissa ollut 50 µg kahdesti kah‑
den kuukauden välein.
Yhteensä tehtiin kaksi rinnakkaista lume‑
kontrolloitua tehotutkimusta yli 28 000 henki‑
lölle. Ensimmäinen tutkimus (ZOE50) käsitti 
yli 50‑vuotiaita henkilöitä, joita seurattiin 3,7 
vuotta. Rokotteen suojateho vyöruusua vastaan 
oli 97,2 % (9). Toinen tutkimus yli 70‑vuo‑
tiailla (ZOE70) antoi tehoksi 89,8 % (10). 
Paikallisreaktioita rokotuspaikalla esiintyi noin 
80 %:lla rokotetuista mutta yleisoireita, kuten 
kuumetta vain 20 %:lla (9). On ilmeistä että 
gE‑rokotteen suojateho on parempi kuin rekis‑
teröidyn vyöruusurokotteen etenkin vanhoilla 
henkilöillä. 
Vyöruusurokotusta ei varmaan voi enää si‑
vuuttaa harkinnalta Suomen kansalliseen ro‑
kotusohjelmaan. Yhtälön suuri tuntematon on 
toistaiseksi rokotteen hinta, ja se voi olla este 
tai rajoite kansalliseen rokotusohjelmaan ot‑
tamiselle. On myös hyvinkin mahdollista, että 
Suomessa moni 60–70‑vuotias olisi valmis 
ottamaan rokotteen omalla kustannuksellaan. 
Koska gE‑rokote ei sisällä elävää virusta, se tu‑
lee kysymykseen myös immuunipuutteisten ro‑
kottamisessa ja varmasti löytää nopeasti tiensä 
näitä potilaita hoitaviin yksiköihin.
Vyöruusurokote on tarkoitettu yksilön suo‑
jaan eikä se vaikuta VZV:n epidemiologiaan. 
Vyöruusun pysyvä väheneminen on näköpii‑
rissä vasta laajamittaisten lasten vesirokkoroko‑
tusten jälkeen, ja silloinkin viive on 30–50 vuo‑
den luokkaa. Sitä odotellessa vyöruusurokot‑
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